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Resum

La conjuntura entre dependéncia i solitud en gent gran posa de manifest la urgéncia
d'adoptar mesures que fomentin I'autonomia personal de les persones en situacié de
dependéncia. Més encara si consideram la realitat que, com més grans, menys recursos
disponibles a la xarxa social. Aquest estudi s'orienta a evidenciar els factors associats a la
dependéncia des de tres caires diferents, perd complementaris. L'objectiu és identificar
els patrons que caracteritzen aquestes situacions per definir quines en sén les linies
prioritaries tant d’'intervencié com de prevencié. Analitzam els resultats de 178 persones
beneficiaries de la prestaciéo economica per a cures a I'entorn familiar (PECEF), que foren
entrevistades als domicilis per part del personal tecnic de la Fundacié d'Atencié i Suport a
la Dependéncia i de Promocié de I’Autonomia Personal de les Illes Balears, de la Direccid
General de Dependéncia. També disposam de les dades de 101 cuidadors. Entre els
resultats, identificam I'associacié estreta entre la simptomatologia endocrina metabolica,
osteoarticular o circulatoria i dependencia. També hi ha relacions significatives entre
dependéncia i dur a terme activitats d’esbarjo, el genere de la persona cuidadora o la
coincidéncia del cuidador i el dependent en el mateix domicili. Concloem amb algunes
linies d'investigacio, intervencié i de prevencié en les quals caldria treballar.

Resumen

La coyuntura entre dependencia y soledad en personas mayores pone de manifiesto la
urgencia que supone la adopciéon de medidas de fomento de la autonomia personal de
las personas en situacion de dependencia. Mas aun si se considera la realidad de que
a mayor edad, menores recursos disponibles en la red social. Este estudio se orienta a
evidenciar los factores asociados a la dependencia desde tres perspectivas diversas a la vez
que complementarias. El objetivo es el de identificar los patrones que caracterizan estas
situaciones, con el fin de definir cudles son las lineas prioritarias tanto de intervencién como
de prevencion. Se analizan los resultados de 178 beneficiarios de la prestacion econémica
para cuidados en el entorno familiar (PECEF) que fueron entrevistadas en los domicilios
por personal técnico de la Fundacié d’Atencié i Suport a la Dependeéncia i de Promocié de
I’Autonomia Personal de les llles Balears, de la Direccié General de Dependéncia. También
se dispusieron de los datos de 101 cuidadores. Entre los resultados se identifica la mayor
asociacion entre la sintomatologia endocrina—metabdlica, osteo-articular o circulatoria
y dependencia. También relaciones significativas entre dependencia y la ejecucién de
actividades de recreo, el género de la persona cuidadora o la coincidencia en el domicilio
del curador y el dependiente. Se concluyen algunas lineas de investigacion, intervenciény
prevencioén en las que trabajar.
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1. Introduccio

Les darreres noticies publicades pels diaris locals en matéria de gent gran no ens deixen
indiferents. El fet que puguem dir que aproximadament hi ha 36.000 persones de més de
65 anys que viuen soles, d’acord amb Bagur (2017), i que solament un any després, a I'abril
de 2018, aquesta dada ja hagi augmentat en 1.000 persones més —ja arriba a les 37.000-,
és una realitat que requereix ser objecte d'estudi i intervencié (Domblas, 2018), sobretot
quan creuam aquestes dades amb les de dependéncia. Paral-lelament, veiem que, segons
I’evolucié que han seguit les estadistiques de la Direccié General de Dependéncia (2018),
els darrers deu anys eren 31.341 ciutadans —evolucié creixent- els qui havien requerit
assisténcia per portar a terme les activitats basiques de la vida diaria (ABVD) previstes al
barem de valoracié dels graus i nivells de dependéncia (BVD), creixement que significa
assolir els 46.209 sol-licitants el 31 d’octubre de 2017. Recentment, hem pogut veure que
les sol-licituds d'ajuda a la dependéncia han augmentat un 12% a les Balears el darrer any
(Direccié General de Dependeéncia, 2018). La necessitat de tercers i la gran manca que n’hi
ha és una manifestacié inequivoca que existeix una forta demanda d’atencioé especial.

Aquest estudi té I'objectiu principal d’evidenciar els factors explicatius de dependéncia1l
per poder esclarir quines son les linies de prevencioé prioritaries sobre les quals cal posar
I'émfasi.

Concretament, fem I'analisi partint de tres enfocaments:

- Geénere (home/dona): I'analisi en funcié del génere dilucida les necessitats diferenciades
entre homes i dones, la qual cosa ens permet de plantejar linies d'intervencié adaptada
a partir de la variable del genere.

- Grau de dependencia (I/1l/111): I'analisi en funcié del grau evidencia les caracteristiques
socials, demografiques i de salut de la poblacié6 dependent. Partint de les relacions
estadistiques, podem coneixer les arees prioritaries de prevencié en les quals cal
treballar per evitar I'agreujament o endarrerir-lo.

- Edat (18-74/75 o més): la variable edat dibuixa els planols que faciliten la identificacié
dels factors propis i contextuals que diferencien la dependéncia com a situacio
fonamentalment esdevinguda per questions de salut, dels trets propis de la situacié
d’envelliment. La comparativa atorga informacié util també per plantejar linies
d'intervencions preventives.

" Estudi fet per la Fundacié d'Atencié i Suport a la Dependéncia i de Promoci6 de I’Autonomia personal de les llles
Balears, Direccié General de Dependéncia.



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2018 339

- Factors comuns: els factors que mostren associacions significatives son dels que podem
generalitzar el perfil del dependent i plantejar questions en les quals cal que incideixin
els serveis que treballen amb aquest sector de poblacio.

2. Demografia de la dependéncia a les llles Balears

El gener de 2018, a les llles Balears trobem 27.612 sol-licituds de dependéncia (poblacié
total: 1.105.079 hab.), un 2,5% de la poblacio, i 26.395 sol-licituds amb dictamen. Encara
que hi ha 20.100 sol-licitants que tenen dret a rebre la prestacié, solament la perceben
17.002, 3.098 no tenen aquest dret i 4.315 estan en tramits de fer-lo efectiu (Direccio
General de Dependéncia del Govern de les llles Balears, 2018).

Comparant les estadistiques autonomiques d’abril de 2018 amb les estatals de febrer de
2018 és possible identificar que les llles Balears ocupen el quart lloc entre les comunitats
autonomes que tenen el percentatge més baix de sol-licitants en relacié amb la poblacié;
seguidament, se situen la Comunitat Valenciana (2,17%), les llles Canaries (2,28%) i Ceuta
i Melilla (2,45%). La mitjana estatal és al voltant del 3,70%, mentre que la de les llles
Balears és del 2,53% (Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, 2018).

Grafic 1 | Distribucié volum beneficiaris amb dret efectiu a prestacio envers
la tipologia de prestacio signada a PIA
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Per prestacions, d'un total de 19.190, 2.337 son beneficiaries del Servei d'Atencio
Residencial; 1.070, de centres de dia i de nit; 792, de prestacions economiques vinculades
al servei; 11.383, de prestacions economiques per a cures en I'entorn familiar; 464, d'ajudes
a domicili; 1.714 resultants del comput de les persones perceptores del Servei de Promocio



340 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2018

de I’Autonomia Personal (SEPAP) actual i de les que encara compten amb I'assignaci6 -al
PIA- de I'antic servei de promocié d’autonomia personal PROPER -extingit el 2017-i 1.358
de teleassistencia. Sobre el total de la poblacié balear, el 31 de gener de 2018 (1.105.079
hab.), I'1,54% de la poblacié, o 17.002 persones, perceben alguna de les prestacions per
situacié de dependeéncia.

Taula 1 | Perfil del sol-licitant a les Illes Balears (abril de 2018)

TOTAL Home Dona
217 120 97
de 0 a2 anys
55,30% 44,70%
1525 943 582
de 03 a 18 anys
61,84% 38,16%
1053 643 410
de 19 a 30 anys
61,06% 38,94%
1500 858 642
de 31 a 45 anys
57,20% 42,80%
1325 711 614
de 46 a 54 anys
53,66% 46,34%
2080 1045 1035
de 55 a 64 anys
50,24% 49,76%
6328 2556 3772
de 65 a 79 anys
40,39% 59,61%
) 14229 3846 10383
80 i més anys
27,03% 72,97%
28257 10722 17535
Total
37,94% 62,06%

Font: elaboraci6 propia.

Pel que podem veure a la taula 1, la proporcié de dones sol-licitants de prestacié a les llles
Balears a la tercera edat és la immensa majoria respecte dels homes, tant en la franja 65
a 79 anys com a partir dels 80 anys, segueix, per tant, la logica del territori espanyol. Un
factor per entendre aquest fet pot ser I'esperanca de vida més llarga que experimenten
les dones en néixer quan no tenen cap discapacitat, que és de 64,04 anys, mentre que
la dels homes és de 52,55 anys. A més, la probabilitat de desenvolupar algun tipus de
discapacitat en néixer és molt més reduida entre les dones (0,02403) que entre els homes i
sensiblement inferior a la registrada a les edats inicials de la vellesa (60-64 anys: 0,19505)
(Escobar, Puga, i Martin, 2012).
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Taula2 | Relacié entre persones beneficiaries de la PECEF, génere i grau
(juny de 2018)

Grau 2717 22,87 1532 12,90 4249 35,77
Grau ll 3103 26,12 1813 15,26 4916 41,38
Grau lll 1681 14,15 1033 08,70 2714 22,85
Total 7501 63,15 4378 36,85 11879 100,00

Font: elaboracié propia

Quant a les persones beneficiaries de la prestacié economica per a cures en I'entorn
familiar (PECEF), veiem que segueix la mateixa dinamica, amb un percentatge de dones
més elevat que el d’homes —63,15% i 36,85%, respectivament. Per graus, predominen els
beneficiaris de grau I (41,38%). S6n dades que hem extret de les prestacions economiques
de dependencia (PRECODE), de la intranet del Govern de les Illes Balears.

Pel que fa a les persones de la mostra, cal dir que percentualment no s'acosten a la
distribucié de grau present a I'univers. Aixi doncs, hi ha predominanca del grau |, amb un
45,51%, mentre que el grau Il (que a la distribucié general és majoritaria) obté tan sols
un 38,76%. Finalment, hi ha un 15,73% de grau lll. Podem explicar aquesta distribucié
perqué a la mostra hi ha més proporcié de persones que sén d'origen mallorqui (62,9%) i
precisament Mallorca és I'illa on hi ha més demandants del grau | de dependéncia (4.477
del grau |, 4.354 del grau Il i 4.106 del grau llI; Direccié General de Dependeéncia, 2018).

Taula 3 | Relacié de persones beneficiaries de la PECEF, per sexe i edat
(juny de 2018)

T e T e o |
I I S NN SO I

De 0 a2 anys 35 43,21 46 56,79 81 100
De 03 a 18 anys 296 33,37 591 66,63 887 100
De 19 a 30 anys 175 38,13 284 61,87 459 100
De 31 a 45 anys 284 46,33 329 53,67 613 100
De 46 a 54 anys 256 48,48 272 51,52 528 100
De 55 a 64 anys 429 54,30 361 45,70 790 100
De 65 a 79 anys 1475 61,13 938 38,87 2413 100
80 i més anys 4551 74,51 1557 25,49 6108 100
Total 7501 63,15 4378 36,85 11879 100

Font: elaboracié propia
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El percentatge de dones que rep prestacié economica augmenta de manera exponencial
a partir dels 65 anys. En I'interval dels 80 anys i més, el percentatge de dones sobre el dels
homes es triplica i es converteix en un 74,51% i un 25,49%, respectivament.

En relacié amb les persones beneficiaries de la PECEF, tal com podem observar a la taula
anterior, el nombre de dones beneficiaries és molt superior al dels homes: representen un
63,15% i un 36,85%, respectivament. Aquestes dades sén molt similars a les obtingudes en
la mostra de I'estudi (66,3% i un 33,7%, respectivament).

En relacié amb les persones enquestades, també veiem que més de la meitat de les persones
dependents son dones. Per tant, hi ha més persones del sexe femeni que del masculi que
reben la PECEF. En aquest cas, el 66,3% de les persones dependents enquestades sén dones
i un 33,7% sén homes.

Grafic 2 | Volum d’homes i dones sol-licitants del reconeixement de dependeéncia
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Pel que fa al’edat de les persones que sol-liciten ser reconegudes com a dependents, podem
observar que més del 50% tenen més de 80 anys i que, en aquest grup, majoritariament
sén dones (73%). En el tram de 65 a 79 anys, s’'hi concentra el 22,3%.

L'edat de les persones enquestades per fer I'estudi és, en consequéncia, també avancada.
Aixi doncs, el percentatge de persones de més de 65 anys és 84,26%. En aquest grup, més
de dos tercos tenen més de 75 anys, percentatge que representa un total de (41,38%) més
d'un 60% dels enquestats. Les persones enquestades de més de 85 anys representen prop
d'un 31% del grup de més de 65 anys i més d'un 25% del total de persones dependents
enquestades.

Respecte dels cuidadors enquestats, cal destacar que hi ha una clara tendéncia femenina,
amb un percentatge d'un 68,32% de cuidadores enfront d'un 31,68% d’homes. Aixo és
coherent amb el fet que les tasques de cures continuen estant feminitzades. Per edat,
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trobem que la immensa majoria de la mostra, un 83,16%, oscil-la entre els 50 i els 84 anys.
D’aquestes persones, més del 60% té entre 50 i 74 anys.

Per sexe del dependent, trobem que a la mostra analitzada les dones dependents sén
cuidades tant per homes com per dones a parts iguals (53,62% de cuidadores i 46,38%
de cuidadors), mentre que per als homes dependents predomina la cuidadora, amb un
78,13% de cuidadores per solament un 21,88% de cuidadors.

3. Instruments

L'univers de referencia estava constituit per les 11.807 persones beneficiaries de la prestacié
economica per a cures a I'entorn familiar (PECEF) el 2018. A I’'hora de seleccionar la mostra,
fixarem com a criteri d'inclusié que fes com a minim un any que fossin perceptores efectives
de I'ajut. De la llista de persones beneficiaries, les citarem telefonicament -mitjancant
seleccio aleatoria, perd procurant assegurar la representativitat territorial- per acudir a les
Ilars a fer-los I’entrevista i emplenar les enquestes.

Sota aquests criteris, la mostra estava constituida per 178 persones beneficiaries de la
PECEF. D'aquestes, un 30,9% eren de la ciutat de Palma; el 62,9%, d'altres municipis de
Mallorca; un 3,4% d’Eivissa i de Formentera, i un 2,8% de Menorca. De les 178 persones en
situacié de dependencia, per a 101 casos disposarem de les dades dels cuidadors, els quals
emplenaren les enquestes estructurades especificament per a aquesta finalitat.

Mitjangant el LimeSurvey -aplicacié de codi obert per fer enquestes en linia-, plantejarem
24 questions per poder fer la descripcié sociodemografica de la mostra i de relaci6 amb
la PECEF, i 19 questions relatives al suport social, que adrecarem a les persones en situacié
de dependencia; els 19 questionaments uUltims formaven part de l'instrument Medical
Outcomes Study-Social Support Survey (MOS-SSS), validat per a la poblacié espanyola per
De la Revilla, Luna del Castillo, Bailon, i Medina (2005), entre d’altres, i fou originariament
creat per Sherbourne i Stewart (1991) per a pacients amb malalties croniques.

En el cas dels cuidadors, els varem plantejar 17 preguntes de tipus sociodemografic i
vinculades a valorar I'impacte de la PECEF sobre les persones en situaciéo de dependéncia
i els seus cuidadors, i, paral-lelament, 11 qUestions que ens permeteren mesurar el suport
social.

Per avaluar el suport social en la persona cuidadora, I'instrument de referéncia fou el
questionari de suport social funcional Duke-UNK-11 (Broadhead, Gehlbach, de Gruy, i
Kaplan, 1988; versi6 de De la Revilla, Bailon, Luna, Delgado, Prados, i Fleitas, 1991; Bellén,
Delgado, de Dios, i Lardelli, 1996). Es tracta d'un instrument autoadministrat d'onze
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items que empra una escala de resposta de cinc ancoratges i de resposta Unica dins
una forquilla que va de I'1 («molt menys del que desitjo») al 5 («tant com desitjo»). El
questionari avalua quantitativament el suport social confidencial, pel qual les persones
poden rebre informacid, consell o guia, o compten amb persones amb les quals poden
compartir preocupacions o problemes; mentre que el suport social afectiu pot ser definit
amb expressions d’amor, estima, simpatia o pertinenca a un grup.

Facilitarem els questionaris a cada una de les llars mitjancant entrevistes a domicili que
feren el personal técnic de la Fundacié d’Atencié i Suport a la Dependéncia i de Promocié
de I’Autonomia Personal, ubicat tant a Mallorca, com a Menorca, Eivissa i Formentera.

Pel que fa a la dependeéncia, revisarem els 178 expedients i, concretament, els resultats
del barem de valoracié dels graus i nivells de dependéncia (BVD) establerts pel Reial
Decret 174/2011, d'11 de febrer, pel qual s'aprova el barem de valoracioé de la situacio de
dependeéncia establert per la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia
personal i atencié a les persones en situaciéo de dependéncia, relatius a I'execucié de les
activitats basiques de la vida diaria (ABVD).

I, pel que fa a la salut, sistematitzarem la informacié derivada de 173 informes médics-mort
experimental de 5 a SISAAD-facilitats pel Servei de Salut de les llles Balears, disponibles
al Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependeéncia SISAAD, de I'IMSERSO. Aquests
informes, juntament amb el plantejament, a I'enquesta, de la questi6 «En general,
consider que el meu estat de salut és... (essent 1 molt dolent i 4 molt bo)?», que havien de
respondre en una escala nominal de quatre ancoratges entre «molt bo», «bo», «dolent» o
«molt dolent» d’eleccié Unica, ens permeteren coneixer tant la situacié com la percepcié
que els individus tenen sobre el seu estat de salut.

4. Resultats

Un cop disposarem de les enquestes contestades, en férem I'analisi estadistica de les
dades mitjancant el software d‘analisi IBM SPSS, donat que aquesta eina ens atorgava
I'oportunitat de generar informes estadistics a partir de les respostes de la poblacié en
situacié de dependencia i dels seus cuidadors. D'un total de 245 variables de les quals
recollirem dades a SPSS, identificarem el volum de relacions d'associacié seguent: al
genere (n=7), a I'edat (n=8) i al grau (n=6).

Com que per poder plantejar propostes d’intervencié és necessari fer una diagnosi
inicial sobre la poblacié objecte d’estudi, decidirem apuntar, entre els factors estudiats,
quins ens explicaven sobretot la situaci6 de dependéncia en funcié de les variables
sociodemografiques: el génere, I'edat i el grau de dependéncia.
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A la taula 4, observam els factors associats a dependéncia per génere:

Taula4 | Compendi de factors que expliquen la dependéncia en funcid
del génere

Questié Explicativa* Variable génere

. - * %
D:0.627 n=74 P. de Fisher (p=0,003) Coef.

El seu domicili, coincideix amb el de la persona

. — * %
curadora?* .'::1'2843*2_50 Contingencia=0,005
Actualment, esta vosté realitzant alguna D:0.322 n=38 ** 8 _
d'aquestes activitats? Esbarjo (voluntariat, jocs ~ H:0.467 n=28 ** Eo?wiiilsgirci(:—_r?.soﬁ) Coef.
de taula, associacions, activitats socials...)* T=66** 9 o
D:0.536 n=37

Sexe: Femeni
Sexe: Masculi

P. de Fisher (p=0,002) Coef.

H:0.219 n=7 D:0.464 Lo
Contingéncia=n.s.

n=32 H:0.781 n=25
D:0.609 n=42**
H:0.875 n=28**

El seu domicili, coincideix amb el de la persona P. de Fisher (p=0,005) Coef.

dependent? To70%* Contingéncia=0,007

D=0.675 n=79** .
, . L P. de Fisher (p=0,002) Coef.
_ *k ok — —

Simptomes endocrins-metabolics ?:1()043%3 n=24*%* Contingéncia=0,002
D=0.65 n=76** .

Simptomes salut mental*** H=0.35 n=27** E de.FlsP\\er_(p__é),é)2277) St
T=103** ontingéncia=0,
D=0.803 n=94** .

Simptomes osteo-articulars*** H=0.625 n=35** E de.Flsher _(p_—g.g:;) Gt
T=129%* ontingencia=0,

Nota: » només s’indiquen les p significatives — el factor sera explicatiu a partir de p<0,005
* = questionari de la persona dependent. La resta, al del curador.

** = resposta afirmativa front a questionant dicotomic

*** = g informe metge

Amb I'analisi estadistica dels resultats, identificam relacions d'associacié amb el genere de
la persona dependent; la coincidéncia de domicili entre la persona dependent i cuidadora,
I'execucié d'activitats d'esbarjo, el génere del curador, la coincidencia de domicili entre
el curador i el dependent, els simptomes endocrins o metabolics, els simptomes de salut
mental i els simptomes osteoarticulars. De manera particular, destaca I'elevat nivell
d'associaci6 identificat entre el génere de la persona dependent i els simptomes endocrins
i metabolics (p=0,002) o quant a variables sociodemografiques, el génere de la persona
dependent amb el génere de la cuidadora (p=0,002); ambdds resultats, segons la lectura
de la prova exacte de Fisher.

A la taula 5 reflectim els factors associats a dependeéencia en funcié de I'edat de la persona
dependent.
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Taula5 | Compendi de factors que expliquen la dependeéncia en funcio de I'edat

Questiod explicativa* Variable edat

Ha anat a I'escola o ha realitzat algun
tipus d'estudis?*
“No sap llegir ni escriure”
“No, pero sap llegir i escriure”
“Estudis primaris”

"“Estudis secundaris”

"“Estudis superiors”

18-74=0.116 (n=8)
75 6 +=0.118 (n=13)
18-74=0.217 (n=15)
75 6 +=0.44 (n=48)
18-74=0.42 (n=29)
75 6 +=0.33 (n=36)
18-74=0.188 (n=13)
75 6 +=0.064 (n=7)
18-74=0.058 (n=4)
75 6 +=0.046 (n=5)

P. de Fisher (p=/) Coef.
Cont.=0,012

El seu domicili, coincideix amb el de la
persona curadora?*

18-74=0.826 (n=57)**
75 0 +=0.615 (n=67)**
T=124**

P. de Fisher (p=0,002)
Coef. Cont.=0,003

Actualment, esta voste realitzant alguna
d’aquestes activitats? Esbarjo

18-74=0.478 (n=33)**
75 0 +=0.303 (n=33)**
T=66%*

P. de Fisher (p=0,014) Coef.
Cont.=0,018

Edat
“18-34 anys”

“35-49 anys”
“50-64 anys”
“65-74 anys”
“75-84 anys”

“85 anys o més”

18-74=0.028( n=1)
75 6 +=0 (n=0)
18-74=0.167 (n=6)
75 0 +=0.077 (n=5)
18-74=0.222 (n=8)
75 0 +=0.462 (n=30)
18-74=0.417 (n=15)
75 0 +=0.138 (n=9)
18-74=0.139 (n=5)
75 0 +=0.262 (n=17)
18-74=0.222 (n=8)
75 0 +=0.462 (n=30)

P. de Fisher (p=/)
Coef. Cont.=0,005

El seu domicili, coincideix amb el de la
persona dependent?

18-74=0.833( n=30)**
75 0 +=0.615 (n=40)**
T=70%*

P. de Fisher (p=0,018) Coef.
Cont.=0,023

Simptomes circulatoris***

18-74: 0.446 (n=29)**
75 0 +: 0.815 (n=88)**
T=117**

P. de Fisher (p=0,000) Coef.
Cont.=0,000

Simptomes endocrins-metabolics***

18-74: 0.508 (n=33)**
75 6 +: 0.648 (n=70)**
T=103**

P. de Fisher (p=0,048) Coef.
Cont.=n.s.

Simptomes osteo-articulars***

18-74: 0.585 (n=38)**
75 0 +:0.843 (n=91)**
T=129**

P. de Fisher (p=0,000) Coef.
Cont.=0,000

'Simptomes pediatris***

18-74: 0.138 (n=9)**
75 0 +:0 (n=0)**
T=9**

P. de Fisher (p=0,000) Coef.
Cont.=0,000

Nota: » només s’indiquen les p significatives — el factor sera explicatiu a partir de p<0,005

* = questionari de la persona dependent. La resta, al del curador.

** = resposta afirmativa front a quiestionant dicotomic

*** = g informe metge
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D'aquests resultats, n'extraiem I'associacié amb I'edat de la persona dependent: el nivell
d’estudis de la persona dependent, la coincidencia de domicili del dependent amb el
curador, fer activitats d’esbarjo, I'edat, la coincidéncia de domicili entre el curador i el
dependent, aixi com la simptomatologia circulatoria, endocrinometabdlica, osteoarticular
i la pediatrical. En particular, ressalta larelacié entre lasimptomatologia tant osteoarticular
com pediatrica (p=0,000), segons la p. de Fisher, i I'edat.

A la taula 6, veiem la relacié entre els factors que descriuen la dependéncia en funcié del
grau de dependeéncia de la persona beneficiaria de la PECEF.

Taula 6 | Compendi de factors que expliquen la dependéncia en funcid del grau

Questid Explicativa* Variable grau

Ha anat a I'escola o ha realitzat algun tipus d’estudis?*
“No sap llegir ni escriure”

“No, pero sap llegir i escriure”

"Estudis primaris”

“Estudis secundaris”

"Estudis superiors”

1= 0.062 (n=5)
1I=0.174 (n=12)
Ill=0.143 (n=4)
1= 0.432 (n=35)
II= 0.333 (n=23)
11lI=0.179 (n=5)
1= 0.37 (n=30)
1= 0.362 (n=25)
Ill= 0.357 (n=10)
1= 0.086 (n=7)
1I=0.116 (n=8)
11lI=0.179 (n=5)
1=0.049 (n=4)
11=0.014 (n=1)
111=0.143 (n=4)

P. de Fisher (p=/)
Coef. Cont.=0,040

El seu domicili, coincideix amb el de la persona
curadora?*

1=0.556 (n=45)**
11=0.797 (n=55)**
111=0.857 (n=24)**

P. de Fisher (p=/)
Coef. Cont.=0,001

T=124**
De la prestacié economica que rep, quin percentatge de
despesa en dependencia cobreix?*
1=0.704 (n=57)
"0-25%" 11=0.420 (n=29)
111=0.321 (n=9)
1=0.173 (n=14) .
"25.50%" 11=0.232 (n=16) Eo(f:‘ Fé?:tr—(g_o%z
111=0.250 (n=7) ) T
1=0.086 (n=7)
"50-75%" 11=0.217 (n=15)
111=0.250 (n=7)
1=0.037 (n=3)
“75-100%" 11=0.130 (n=9)

111=0.179 (n=5)
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Dels resultats de la taula 5, n’extraiem relacions d'associacié entre el grau de la persona
dependent i el seu nivell d’estudis, la coincidéncia de domicili entre el dependent i la
persona que en té cura, el percentatge de cobertura economica de la PECEF, el temps que
porta com a perceptor i la simptomatologia tant neurologica com pediatrica. A partir de
les dades de la taula, observam una relacié de més associacié entre el grau atorgat a la
persona dependent i el temps que fa que és perceptora de la PECEF (c.c.=0,001), juntament
al fet que coincideixi el domicili de la persona cuidadora i el del dependent (c.c.=0,001).

5. Conclusions

Entre els resultats identificam que els factors associats al génere de les persones
dependents, ordenats de més a menys, sén: els simptomes de salut osteoarticulars
(1r), seguit dels simptomes endocrinometabolics i del genere dels cuidadors (2n/2), els
simptomes de salut mental (3r), la coincidencia de domicili entre el dependent i el curador
(4t), la participacié comunitaria en activitats d'esbarjo (5¢) i, finalment, la coincidéncia
de domicili entre la persona cuidadora i la dependent (6&). Es possible inferir que la
simptomatologia osteoarticular, que habitualment tendeix a manifestar-se mitjancant les
limitacions de mobilitat, és la que s’associa majorment al genere de la persona dependent.
Aleshores, en les persones dependents observam diferéncies entre homes i dones quant
a l'afectacié d’aquests simptomes. Es possible identificar la necessitat d'intervencions de
promocié d'autonomia diferenciades en funcié del génere quan hi ha aquest tipus de
patiments. Pel que fa a I'edat de la persona dependent, hi identificam, també per ordre de
més a menys rellevancia, les variables associades seglients: simptomatologia circulatoria,
osteoarticular i pediatrica (1a), coincidéncia de domicili entre la persona dependent i la
cuidadora (2a), edat de la persona cuidadora (3a), nivell d’estudis de la persona dependent
(4a), fer activitats d'esbarjo (5a), la coincidéncia de domicili de la persona cuidadora amb
el de la dependent (6a) i, finalment, la simptomatologia endocrinometabolica.

Per tant, els factors que cal prendre en consideracié amb vista a la intervencié sén fona-
mentalment les simptomatologies vinculades a la salut cardiovascular, com la hipertensio
arterial o els infarts de miocardi; novament, les vinculades a la mobilitat —als ossos i arti-
culacions- i/o les que venen donades de naixement, infancia o adolescéncia primerenca.

En tercer lloc, quant al compendi de factors associats a la dependéncia en funcié del grau
reconegut a la persona dependent, trobam: el temps de percepcié de I'ajut (1r), la coinci-
déncia de domicili entre la persona dependent i la cuidadora (2n), el percentatge de cober-
tura de necessitats per dependéncia de la PECEF (3r), la simptomatologia pediatrica (4rt), la
simptomatologia neurologica (5€) i, finalment, el nivell d’estudis de la persona dependent
(6€). Per tant, la caracteristica que marca fonamentalment la diferéncia en I'assignacié de
grau |, grau lli grau Ill de dependéncia és, a més del temps de percepcié de I'ajut, el fet que
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la persona dependent convisqui o no amb la persona cuidadora, element de suport diferen-
ciador en les possibilitats de millora de I'autonomia. Pel que fa a les quantitats economiques
de I'ajut de la prestacié per a cures en I'entorn familiar, podem veure que, en funcié del
grau de dependéncia reconegut, varia I'abast pel que fa a la cobertura de necessitats per
dependencia, factor que cal tenir en compte amb vista a nous plantejaments de les partides
economiques atorgades per grau. Habitualment, sén considerades insuficients per cobrir
les despeses que suposen aquestes situacions de necessitat de suport. Amb vista al planteja-
ment d’intervencions, cal considerar la convivéncia de la persona amb els cuidadors famili-
ars, ja que marquen la diferéncia, tant per génere, edat i grau de dependéncia.

Prendre part en activitats d’esbarjo, com ara participar en voluntariats, jocs de taula, amb
associacions o fer activitats socials, també esta associat a les diferéncies que puguin ex-
perimentar les persones en situacié de dependéncia en funcié de les tres variables objec-
te d'analisi. Fomentar aquest tipus d’activitats (no observam diferéncies entre grups en
funcié de si practiquen activitat fisica o cognitiva) pot ser una de les accions de prevencié
que es podria implementar per fomentar I'autonomia de les persones en situacié de de-
pendéncia. Malgrat que no observam relacions significatives entre fer activitat fisica i el
grau de dependencia, si que en detectam en les limitacions de mobilitat (simptomes oste-
oarticulars), per la qual cosa podem considerar que tal vegada promoure activitats de mo-
bilitat i/o rehabilitaci6 -fonamentalment entre les dones, malgrat que també caracteritza
els homes, sobretot a partir dels 75 anys o abans procurant-ne la prevencié— pot minvar
I"associacio que hem detectat en aquest estudi. Un altre factor que caracteritza la poblacio
en situacié de dependéencia en ambdos sexes és el nivell d’estudis baix (sense estudis o amb
estudis primaris, fonamentalment), fet que denota la necessitat d'implementar activitats
de tipus educatiu a les llars. Aquestes podrien veure’s facilitades pels continguts d’inter-
vencions de competéncia familiar, que atorgarien als cuidadors i parents propers les eines
necessaries per garantir I'estimulacié en la comunicacié i el foment en les relacions sisté-
miques. Amb independéncia del nivell d’estudis que puguin tenir les persones en situacid
de dependéncia, és comu que progressivament perdin estimuls vinculats a la interaccid,
fet que incrementa les possibilitats de perdre facultats comunicatives i interessos per les
relacions. Prenent com a objectiu la millora dels coneixements i/o habilitats de la persona
en situacié de dependencia, és possible plantejar activitats interactives que millorin el ben-
estar del conjunt familiar. Un altre vessant que podria fomentar I'autonomia de les per-
sones grans seria la implicacié, com a avis, en el Programa de competéncia familiar (PCF)
(Orte, Ballester, March, i Amer, 2013). La pérdua de funcions progressiva que acompanya
la vellesa pot revertir-se mitjancant la participacid, amb fills i nets, en les intervencions
del PCF. També a llarg termini, mitjancant I'aplicacié de les habilitats familiars adquirides
en el programa. Tot plegat podria constituir-se com a «quid pro quo», segons el qual els
fills o parents cuidadors prendrien part en el suport funcional que requereixen els adults
grans i els pares en situacié de dependéncia ajudarien en la crianca i educacié dels més
joves de la familia.

349
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